
             Gassahuber Herrenberg e.V. 
                       Internet: www.gassahuber.de 

                                 1. Vorsitzender: Martin Schäberle, Eisbergstr. 3, 72119 Ammerbuch 

                        E-Mail: schaebe@web.de, Fax: 07032/954240 

                           Konto-Nr.: 1000335059, KSK Böblingen, BLZ: 603 501 30 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Einzel-Mitgliedschaft 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Guggamusik Gassahuber Herrenberg e.V.. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. jährlich 25 EUR. 

 

Name________________________ Vorname____________________ Geb.-Datum*______________ 
(Mitglied) 

                                                                                                               Hochz.-Datum*______________ 

 
Familien-Mitgliedschaft 
Wir möchten gemeinsam zu einem ermäßigten Beitrag (z.Zt. jährlich 40 EUR) Mitglied bei der 

Guggamusik Gassahuber Herrenberg e.V. werden. 

 

Name________________________ Vorname____________________ Geb.-Datum*______________ 
(Mitglied) 

 

Name________________________ Vorname____________________ Geb.-Datum*______________ 
(Familienmitglied / Ehepartner, beitragsfrei) 

     Hochz.-Datum*______________ 
 

* Angaben zu Geburts- und Hochzeitsdatum für evtl. Ehrungen u. Ständchen erforderlich 
 
 

Anschrift_________________________________________________________________________ 

 

Tel.: __________________________ E-Mail: ___________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Mitglied    Unterschrift Familienmitglied 

 

Ja   
Gerne bin ich auch bereit, stundenweise bei den Veranstaltungen 

des Vereins mitzuarbeiten. Bitte informieren Sie mich regelmäßig. 
Nein 
 

 

Bank-Einzugsermächtigung 

 
Ich/Wir erteile/n widerruflich ab sofort der Guggamusik Gassahuber Herrenberg e.V. die 

Ermächtigung, den Mitgliedsbeitrag jährlich per Lastschrift von meinem/unserem Konto abzubuchen. 

 

Kto.-Nr. ____________________ Bank______________________________ BLZ________________ 

 

 

Kontoinhaber (Name) ________________________________________________________________ 
(falls abweichend von Mitglied) 

 

Datum ______________________ Unterschrift Kontoinhaber ________________________________ 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen! 

Bitte ausfüllen! 
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